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R E S U M O
Nas últimas décadas, a insatisfação com o cuidado médico contribuiu para a valorização de
formações médicas mais abrangentes e humanizadas e para a busca das medicinas complementa-
res e alternativas (CAM) como opções de tratamento. Desde 2003, o Curso de Pós-Graduação em
Homeopatia da Faculdade de Medicina de Jundiaí (PGH-FMJ) oferece o ensino da Homeopatia
para médicos, integrando-a à medicina convencional. Este estudo analisa as experiências de
aprendizado em Homeopatia dos egressos das duas primeiras turmas do Curso de Especializa-
ção em Homeopatia da PGH-FMJ, totalizando 14 participantes. A metodologia compreendeu
questionários de múltipla escolha, entrevistas não estruturadas e a técnica de História Oral. Os re-
sultados revelaram que os egressos adquiriram competências para o exercício da especialidade,
com ganhos nas dimensões afetivas, intelectivas e de atitude, maior satisfação profissional e
pessoal, e melhora na relação médico-paciente.
A B S T R A C T
In recent decades, dissatisfaction with medical care has led to greater appreciation of a more
comprehensive and humanistic medical education and to the search for other treatment options
among complementary and alternative medicines (CAM). Since 2003, the Jundiaí School of Medi-
cine offers graduate education in homeopathy (PGH-FMJ) for medical doctors, combining home-
opathy and conventional medicine. The aim of this paper was to analyze the learning experiences
of graduate students from the two first classes at the PGH-FMJ, with a total of 14 participants. The
methodology included multiple-choice questionnaires, non-structured interviews, and the oral
history technique. The results showed that the learning of homeopathy at the Jundiaí School of
Medicine developed specific professional skills and led to new humanistic, affective, intellectual,
and attitudinal insights among participants, as well as to greater professional and personal satis-
faction and an improved physician-patient relationship.
356
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
33 (3) : 356 – 363 ; 2009
I Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, São Paulo, Brasil.
IIUniversidade Federal de São Paulo, São Paulo, São Paulo, Brasil.
INTRODUÇÃO
O desenvolvimento da pesquisa científica no século 20 trouxe
importantes contribuições para os saberes da área da saúde. Po-
rém, a complexidade dos novos conhecimentos cindiu o ensino
generalista, fracionando-o e deslocando o foco de atenção para
múltiplas especialidades. O organismo passou a ser compreen-
dido, estudado e tratado por especificidade de órgãos e doenças.
Amente foi retirada do corpo, adquirindo identidade de órgão à
parte, “uma entidade mais espiritual que científica”1(p.48)
O ensino compartimentalizado passou a não exigir conheci-
mentos abrangentes sobre o ser humano, colaborando para uma
prática médica setorial e técnica e afastando o médico do seu do-
ente2-4. O olhar atento da observação clínica individualizada e a
sensibilidade na relação médico-paciente cederam espaço aos
avanços da medicina tecnológica1,5-7.
Nas últimas décadas, a insatisfação com o cuidado médico
fez com que pacientes buscassem alternativas de tratamento8-10.
O ato médico e o próprio profissional tornaram-se alvo de críti-
cas pela impessoalidade, compartimentalização e automatiza-
ção das condutas e seguimento do doente1,2,6,11-13.
Hoje, em busca de uma formação médica integral, a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e órgãos responsáveis pelo ensi-
no médico oficial preconizam uma formação humanizada que
valorize o conhecimento geral do profissional e o pensamento
crítico e reflexivo14-18.
O ENSINO DAS MEDICINAS
COMPLEMENTARES E ALTERNATIVAS
Na América do Norte, a partir de 2000, 41 escolas de Medicina
introduziram em seus currículos e/ou iniciaram programas as-
sistenciais, cujos princípios regentes são práticas de medicinas
complementares e alternativas (Complementary and Alternative
Medicine – CAM). O propósito foi enfatizar a relação médico-pa-
ciente e “integrar o melhor das Medicinas Complementares e
Alternativas ao melhor da Medicina Convencional”8 (p.851) ,
buscando proporcionar diferença qualitativa no cuidado à saú-
de19,20.
No Brasil, em 2003, teve início um curso de pós-graduação
em Homeopatia na Faculdade de Medicina de Jundiaí
(PGH-FMJ), com a finalidade de promover o ensino da Homeo-
patia hahnemanniana para médicos graduados, integrando-o à
medicina convencional e ao Sistema Único de Saúde (SUS),
como preconizado pelo Ciplan21(1988)e pela Portaria 971 do Mi-
nistério da Saúde22 (2006).
A Homeopatia, parte integrante das CAM, teve sua origem
no século 18. Samuel Hahnemann, seu criador, destacando a so-
berania da clínica e da experimentação, desenvolveu um novo
sistema terapêutico baseado na experiência racional e sistemati-
zada, visando à prática de uma medicina integral, voltada para o
doente como um todo e estruturada na individualidade de cada
paciente23. Registrou seus principais avanços clínico-farmacêu-
ticos em seis edições sucessivas de seu Organon da Arte de Cu-
rar24.
OBJETIVO
Esta pesquisa foi apresentada como dissertação de mestrado
no programa de pós-graduação no Ensino em Ciências da Saúde
da Escola Paulista de Medicina/Unifesp. Teve como objetivo
analisar as experiências de aprendizado dos egressos do Curso
de Especialização da Pós-Graduação em Homeopatia (lato sensu)
da Faculdade de Medicina de Jundiaí (PGH-FMJ) e o impacto
nas vidas profissionais desses ex-alunos, avaliando concepções
de ordem afetiva, intelectiva e de atitude.
OBJETO DE ESTUDO
O Curso de Especialização da PGH-FMJ (http://www.aude-
sapere.com.br/) tem em seu conteúdo programático: História e
Filosofia, Clínica Homeopática, Semiologia, Farmácia Homeo-
pática, Matéria Médica Homeopática e Metodologia Científica.
Com duração de dois anos, procura articular ensino e ambiente
de trabalho25. A prática em ambulatórios vinculados ao SUS
abrange 45% da carga horária total do curso, visando atendi-
mento individualizado e humanizado. Busca também promover
interação multiprofissional construtiva com outros profissionais
da área da saúde, objetivando melhores cuidados ao doente26,27.
O principal foco do curso é o ensino do método clínico-tera-
pêutico deixado por Hahnemann na sexta edição do Organon,
denominado aqui Homeopatia hahnemanniana, cuja prática é
caracterizada pelo uso das potências cinquenta-milesimais28.
Recentemente, estas potências têm sido utilizadas também em
estudos clínicos controlados, com resultados promissores no tra-
tamento de doenças crônicas, não infecciosas29-32.
Participaram da pesquisa os médicos formados nas duas pri-
meiras turmas da especialização em Homeopatia, totalizando 14
egressos.
MÉTODOS
Ametodologia utilizada compreendeu questionários de múl-
tipla escolha33 para respostas rápidas e objetivas, entrevistas não
estruturadas34, visando qualificar temas específicos, e a técnica
de História Oral35-37.
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Os questionários e as perguntas das entrevistas não estrutu-
radas abordaram três grandes eixos: o perfil do médico que in-
gressa no Curso de Especialização da PGH-FMJ; o trabalho mé-
dico homeopático dos egressos em serviços SUS e não SUS; e a
estrutura do Curso de Especialização da PGH-FMJ.
No transcorrer da investigação, constatou-se que os questio-
nários e entrevistas não respondiam satisfatoriamente aos ques-
tionamentos propostos, sendo preciso empregar outro instru-
mento metodológico para se obter uma abordagem específica e
detalhada dos entrevistados. Hoje, os profissionais médicos,
apesar de sofrerem frequentes críticas, são pouco convidados a
expor suas opiniões. Um dos intentos desta pesquisa foi dar voz
a este segmento que buscou o Curso de Especialização em Ho-
meopatia da FMJ, para melhor compreensão de seus anseios,
buscas, encontros e desencontros.
A técnica de História Oral mostrou-se uma ferramenta mais
adequada para essa investigação, possibilitando uma compre-
ensão ampla e minuciosa do papel da experiência do aprendiza-
do, oferecido pelo curso, na vivência profissional e pessoal do
egresso.
A História Oral fundamenta-se na apreensão de narrativas
de experiências de um grupo, recolhendo testemunhos e promo-
vendo análises de processos sociais do presente, com a finalida-
de de conhecer o meio proposto no estudo.
A elaboração da História Oral inicia-se com a definição de
um projeto e de um grupo de pessoas a serem entrevistadas (co-
munidade de destino). Privilegia grupos sociais deslocados,
parcelas marginalizadas e se vale de suas narrativas para propor
uma história sobre determinada realidade, contrapondo-se ao
silenciamento ou à visão majoritária e institucionalizada, assu-
mida como aquela que devemos reconhecer como versão oficial.
A construção da História Oral prevê: estabelecimento da co-
munidade de destino, roteiro de perguntas, planejamento da
condução das gravações (por meios eletrônicos), versão das fa-
las gravadas para o escrito (transcrição-transcriação), conferên-
cia do texto com o depoente, autorização para o uso, arquiva-
mento e, sempre que possível, publicação dos resultados, com o
objetivo de dar retorno à comunidade de destino37.
As entrevistas devem ser realizadas em datas e horários pre-
determinados, com tempos equivalentes para todas. O assunto
abordado deve ser exposto ao colaborador de forma clara e aber-
ta, deixando-o à vontade para sua narrativa pessoal, evitando-se
intervenções desnecessárias. Esta técnica de entrevista não dire-
tiva não inclui o silêncio absoluto do entrevistador, mas uma po-
sição interativa, em que o entrevistado dirige efetivamente o dis-
curso, possibilitando a construção de uma fala de características
ímpares, mais que o simples fornecimento de informações das
entrevistas não estruturadas35. Sua realização não se reduz ao
ato de entrevistar e gravar em aparelho eletrônico, mas transfor-
mar a entrevista em texto de valor documental. As emoções que
envolvem a entrevista, captáveis em sua totalidade somente
com a presença física, é algo que se procura transmitir nos textos
escritos36,37. É uma abordagem que possibilita uma visão abran-
gente ao valorizar, fundamentalmente, a trajetória de vida do su-
jeito, contrastando com as metodologias tradicionais, que ape-
nas indicam, mas não revelam da mesma forma. Por meio desta
técnica, os egressos puderam expor suas vivências singulares,
auxiliando na compreensão desse específico processo de
aprendizagem.
Para a obtenção de tais documentos, cada egresso foi entre-
vistado num segundo momento, com base num roteiro de per-
guntas que possibilitaram ampla exposição de opiniões e expe-
riências vividas. (Fale sobre seus estudos em medicina e vivênci-
as profissionais, antes, durante e após o Curso de Especialização
da PGH-FMJ. Como foi esta trajetória? Fale sobre sua prática
hoje. Quais são seus planos para o futuro? Gostaria de acrescen-
tar alguma coisa à sua narrativa?)
O tempo médio de cada entrevista foi de 50 minutos, e o ma-
terial obtido nesta segunda entrevista foi trabalhado para se che-
gar a textos literários das Histórias Orais, como preconiza a téc-
nica da História Oral37. Os entrevistados foram designados por
pseudônimos (nomes de colaboradores do médico Samuel Hah-
nemann), para preservar suas identidades, evitando-se cons-
trangimentos desnecessários.
Posteriormente, no processo de análise dos resultados, os
dados obtidos por meio dos questionários e entrevistas não es-
truturadas, bem como as narrativas advindas da História Oral
foram amplamente utilizados, permitindo uma rica visão das di-
mensões quantitativas e qualitativas.
RESULTADOS
Por meio do material obtido pôde-se constatar que todos os
médicos que buscaram o Curso de Especialização da PGH-FMJ
possuíam outras especialidades (Tabela 1), procurando pela me-
dicina homeopática por motivos diversos (Tabela 2).
Ao ingressarem no curso, 79% confessaram-se insatisfeitos
com a profissão, dizendo-se desiludidos, frustrados e desmoti-
vados com o exercício da medicina convencional. Mostraram-se
descontentes com suas vidas profissionais, e os motivos se
acham na Tabela 3.
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Tabela 1
Especialidades dos alunos ao ingressarem no Curso
de Especialização da PGH-FMJ
Especialidade No de alunos %
Anestesiologia 1 7
Gastroenterologia 1 7
Ginecologia e Obstetrícia 2 14
Intensivista 1 7
Pediatria 8 58
Saúde da Família 1 7
Total 14 100
Tabela 3
Motivos de descontentamento profissional dos
entrevistados
Motivos No de alunos %
Exposição a exaustivos regimes
de trabalho
11 79
Compartimentalização do
tratamento médico
9 64
Pensamento excessivamente
mercantilista da medicina atual
6 43
Não reconhecimento da
abnegação profissional
5 36
Perda do respeito dos pacientes 3 21
Demasiada pressão das
indústrias farmacêuticas frente
às prescrições
3 21
Eu não tinha tempo para nada e não conseguia re-
solver nada. Achava que não estava sendo a mãe
que eu queria ser, a mulher que eu queria ser e a
profissional que eu queria ser. Você não consegue
resolver nada, tudo é limitado, tudo se limita.
Você começa a encontrar limitação no trabalho, no
tratamento do paciente, em você, limitação na
pressão dos convênios médicos... (Melanie)
Durante o aprendizado no Curso de Especialização, os
egressos relataram necessidade de mudança dos conceitos
aprendidos e enraizados na graduação. Citaram como aprendi-
zado inédito a realização da anamnese homeopática, o aprender
a ouvir o paciente, a abordagem sem preconceitos, o cuidado na
observação do doente, o exame físico minucioso, a valorização
de sinais e sintomas não valorizados pela medicina convencio-
nal, a forma de se entender o binômio saúde-doença, o enfoque
de distúrbios pregressos do doente e o modo integral e individu-
alizado de medicar e acompanhar o doente.
Aprendi a me preocupar mais com a qualidade
da saúde e de vida da população em geral...
Acho que hoje sou muito melhor que antes, por-
que eu tenho mais capacidade e ferramentas
para obter um resultado melhor. (Luise)
Todos aprovaram o ensino prático da especialidade realiza-
do integralmente no SUS e consideraram-se aptos para o início
da vida na especialidade. Relataram a incorporação dos saberes
homeopáticos às suas práticas alopáticas, com melhorias no
modo de atendimento e entrevista do paciente, na forma de
abordagem e na compreensão das patologias, no seguimento do
caso, na disponibilidade, paciência e interesse pelo doente. A
Homeopatia hahnemanniana, na opinião dos egressos, mos-
trou-se uma boa opção terapêutica por possibilitar o aumento da
resolução clínica, principalmente em doentes crônicos, com re-
dução da carga de medicamentos usada nesses casos.
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Tabela 2
Motivos de procura pela especialização em
Homeopatia na FMJ
Motivos No de alunos %
Falta de resolução da medicina
alopática que praticavam
5 36
Curiosidade 4 29
Desejo de tratar o doente em sua
integralidade
3 21
Procura pelo aprendizado da
Homeopatia hahnemanniana
2 14
Total 14 100
A Homeopatia me deu um instrumento que eu
não tinha antes, para realmente eu me sentir cui-
dando do paciente e poder proporcionar um trata-
mento e uma cura adequados. (Wilhermine)
O embasamento científico do curso foi destacado como pon-
to positivo por 93% dos egressos.
ATabela 4 mostra a avaliação feita pelos egressos de conheci-
mentos pertencentes ao currículo da graduação em Medicina ao
iniciarem o curso.
Tabela 4
Temas considerados insuficientes durante a
aprendizagem na graduação médica
Tema No de alunos %
Vacinação 5 36
Uso de paliativos e
antibióticos
7 50
Estrutura do texto
científico
7 50
Conceitos de sintomas 7 50
Conceito e compreensão
sobre pesquisas biomédicas
5 36
Obstáculos à cura 9 64
As abordagens humanísticas do curso, como o estudo de Bi-
oética, Filosofia, História da Homeopatia, História da Medicina
e de medicinas não convencionais, foram aprovadas por todos
os egressos, salientando-se que 64% criticaram a ausência deste
aprendizado na graduação.
Em todas as narrativas, evidenciou-se aumento da satisfação
profissional e pessoal com o exercício da nova especialidade. Ao
iniciarem suas vidas como homeopatas, relataram-se médicos
menos frustrados, mais felizes, gratificados, realizados e com-
pletos. Atribuíram o aumento da satisfação profissional aos bons
resultados obtidos com o emprego do medicamento homeopáti-
co em seus pacientes, com maior grau de resolução nos trata-
mentos, trazendo-lhes a satisfação de praticar uma medicina
com potencialidades não previamente concebidas por eles.
Meu contato com meu paciente é muito forte.
Isto me faz hoje ter uma satisfação de estar no
consultório, de ter uma consulta mais longa por
um preço menor e de não levar a questão finan-
ceira como a única satisfação. (Eleonore)
Setenta e um por cento dos egressos mencionaram melhora
na relação médico-paciente, atribuída à necessária abordagem
diferenciada da Homeopatia hahnemanniana. Ao compararem
suas práticas profissionais antes e depois do curso, revelaram
aquisições positivas neste aprendizado, relatando-se mais hu-
manizados.
A forma de atendimento humanizado proporci-
onou mudança na minha conduta de atendi-
mento também na alopatia, antes muito técnica
e com o direcionamento característico do alopa-
ta. (Friedrich)
Aindadopontodevistaderelaçõeshumanas, todosmenciona-
ram aquisição de novos predicados, como a compreensão perante
outras formas reconhecidas de cuidado médico, incluindo as mo-
dalidades de CAM. Os colegas de curso foram elogiados por 64%
dos entrevistados como auxiliares do aprendizado clínico e de rela-
ções profissionais. O acolhimento e as atitudes humanas dos orien-
tadores foram considerados pontos construtivos do aprendizado
profissional e de relações humanas por 79%.
Quanto à minha evolução profissional e pesso-
al, a Homeopatia foi uma descoberta de um
complemento formidável para abordar a pes-
soa, não só o doente. Isto transformou inclusive
vários comportamentos meus, tanto profissio-
nais como familiares e de relação interpessoal.
(Gross)
Ao se dedicarem à prática homeopática, 64% puderam redu-
zir a carga de plantões e/ou os múltiplos empregos exigentes de
produtividade, dispondo de maior tempo para o convívio fami-
liar e para seus pacientes.
No momento da realização da pesquisa, constatou-se que to-
dos os egressos se encontravam praticando a Homeopatia
aprendida no curso.
DISCUSSÃO
Os resultados da pesquisa revelaram mudanças dos paradig-
mas previamente sedimentados pelos egressos.
Alterações na dimensão intelectiva foram evidenciadas na
compreensão do adoecer, no emprego da medicação homeopática,
no acompanhamento do doente e na valorização e tratamento de
sintomas incompreensíveis à racionalidade da medicina convenci-
onal. Os estudantes, ao empregaremo método de anamnese home-
opática, viram-se obrigados a abandonar a visão fracionada do ór-
gão e buscar a totalidade do doente. A visão individual e integral
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do paciente foi mencionada por todos como fator de transformação
pessoal. Na consulta homeopática, eles precisaram se dispor a ou-
vir todas as queixas do paciente sem preconceitos, a perguntar so-
bre sua vida e costumes. Isto se mostrou como novidade de árduo
aprendizado. Ensinados a dirigir seus interrogatórios e avaliações
durante a graduação, tiveram que reaprender a interrogar, a obser-
var e examinar o paciente mais detidamente, pois tais subsídios são
necessários ao tratamento integral e individualizado da Homeopa-
tia hahnemanniana.
A experiência do contato com diferentes sofrimentos huma-
nos por meio da consulta homeopática motivou a observação
mais atenta dos egressos e estimulou a aproximação dos doen-
tes, evidenciando-se ganhos nas dimensões volitivas e afetivas.
AHomeopatia hahnemanniana valoriza aspectos físicos, menta-
is, emocionais e relacionais do paciente, de quaisquer patologias
a serem tratadas. Eis a visão individual do todo24. Este reconhe-
cimento do ser humano como unidade biopsicossocioespiritual
é hoje apontado como lacuna do atual ensino médico38.
A prática homeopática no SUS, pela diversidade de doenças
e volume de atendimento, contribuiu para maior capacidade na
resolução de problemas e segurança clínica dos egressos. Os
exemplos e atos dos responsáveis pelo ensino reforçaram o
aprendizado humanístico, possibilitando sua sedimentação. To-
dos os entrevistados exerciam a Homeopatia hahnemanniana
como especialidade médica no momento da pesquisa, divergin-
do de outros estudos que apontaram como dificuldade de re-
cém-egressos de cursos de especialização em Homeopatia a não
aquisição de habilidades específicas para o exercício da especia-
lidade39. As discussões clínicas estimularam atitudes reflexivas
nos alunos, a busca de outros conhecimentos da própria medici-
na convencional e o aprimoramento das relações humanas. Na
Homeopatia hahnemanniana, o exame do caso do doente, seu
tratamento e seguimento, orientados por metodologia padroni-
zada, possibilitaram o diálogo profissional, facilitando a troca de
experiências40.
Chamou a atenção dos pesquisadores o fato de temas curri-
culares da graduação serem considerados insuficientemente
aprendidos pelos egressos, achado que requer novas investiga-
ções que fogem ao escopo deste estudo.
O aprendizado das humanidades (Bioética, Filosofia, Histó-
ria das Medicinas) trouxe novos saberes, estimulou o desenvol-
vimento de habilidades crítico-reflexivas e auxiliou na compre-
ensão e análise de diferentes ciências, de suas aplicabilidades e
possibilitou maiores questionamentos relativos à profissão que
exerciam. Antes, eles se consideravam médicos de uma medici-
na de diagnóstico, técnica e fragmentada. Agora, relataram pra-
ticar uma medicina integral e humanizada, com novas potencia-
lidades terapêuticas, por eles não concebidas previamente.
Observou-se acréscimo de conhecimentos às competências
dos egressos ao exercerem suas especialidades prévias ao curso,
modificando abordagens e ampliando opções terapêuticas. To-
dos os entrevistados confirmaram o não abandono das especiali-
dades já adquiridas, mas, sim, a aquisição de nova ferramenta
que possibilita melhores cuidados aos pacientes em comparação
à medicina convencional que antes realizavam.
Ganhos de ordem afetiva e atitudinal foram demonstrados
no aumento da satisfação profissional com a prática da terapêu-
tica adquirida e revelados na melhora da capacidade cuidadora,
da tolerância, da dedicação e da responsabilidade individual e
social dos egressos. Desiludidos e frustrados com a profissão ao
ingressarem no curso, revelaram maior motivação e realização
profissional ao praticarem e observarem os bons resultados obti-
dos com a Homeopatia hahnemanniana. Consideraram-se feli-
zes e gratificados ao constatarem que, com a nova prática, pude-
ram reduzir o número de empregos e plantões, melhorando o
convívio familiar, a qualidade de suas vidas e a disponibilidade
para com seus pacientes.
Aabordagem individualizada reaproximou médicos e doen-
tes, contribuindo significativamente para a melhora desta rela-
ção. Aprender a ser médico homeopata e ao mesmo tempo “con-
servador da saúde”24(p.2) trouxe uma nova dimensão para os sa-
beres afetivos destes egressos, mostrando que esta prática inte-
gral e individualizada auxilia a relação médico-paciente.
A satisfação profissional e a pessoal se entrelaçaram nas nar-
rativas dos egressos ao se dizerem hoje mais felizes e médicos
mais completos do que antes do curso. O aprendizado das ciên-
cias e das humanidades se complementou, auxiliando os egres-
sos a desenvolver suas potencialidades.
Pôde-se observar nos egressos um acréscimo dos conheci-
mentos técnicos, clínicos, contextuais, relacionais, afetivo-mora-
is e reflexivos – competências suficientes para o exercício da es-
pecialidade15.
Como sugestão desta pesquisa, destaca-se a introdução de
cursos informativos ou de formação homeopática, de metodolo-
gia semelhante, nas escolas de graduação médica. Sugere-se
também a reintrodução dos estudos das humanidades nos currí-
culos formais da graduação e de extensão universitária, na tenta-
tiva de se retornar a uma formação médica mais crítica e reflexi-
va, e contribuir para a humanização do médico.
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CONCLUSÃO
Nesta pesquisa, verificou-se a busca pelo Curso de Especiali-
zação da PGH-FMJ por médicos insatisfeitos com a profissão.
Todos os egressos consideraram suficientes os conhecimen-
tos adquiridos no Curso de Especialização da PGH-FMJ para o
início da vida profissional como homeopatas. No momento da
pesquisa, estavam exercendo a nova especialidade médica, cu-
jos saberes incorporaram também às práticas de suas especiali-
dades prévias.
O Curso de Especialização da PGH-FMJ mostrou-se uma al-
ternativa de ensino, apontando caminhos que se revelaram ade-
quados ao aprendizado dessa especialidade.
Este estudo identificou mudanças afetivas, intelectivas e de
atitudes, positivas nos egressos, que se apresentaram aos pes-
quisadores como respostas a um ensino coeso, de uma medicina
cuja proposta é, desde a anamnese até o tratamento, a cura pela
semelhança, priorizando a integralidade, a individualização do
doente e um relacionamento humanizado.
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